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Définitions

[ Q! O OvasBulayedcérébral (AVC)est un déficit neurologiquebrutal R Q2 NJ
vasculairgorésumée

Problemede santépublique

urgencediagnostiqueTDM/IRM)et thérapeutique(Thrombolysesi<4 h)



Cadre nosologigue

Le terme d'AVC regroupe I'ensemble des pathologies vasculaires cérébrales d'origine ar
et veineuse, a savoir :

- les accidents ischémiques transitoires (AlT)

- les accidents ischémiques constitues (AIC)

- les hémorragiemtraparenchymateuses

- les hémorragies sous arachnoidiennes (HSA)
- les thromboses veineuses cérébrales



Intérét
1! O dza S RS KIFIYRAOILI y2y (/% deséqielel dzS
1¢me cause de démence du sujet jeune
2¢me cause de déces
¢l dzE RS NBOARAGS L H lya F wmp

1Ol dza S RQK2aLIAGFf AAlI GAZ2Y RI Y a-satiafiende
¥, de déces dans un service de neurologie en Afriquesah@rienne

Cause majeure de déepression

Urgence diagnostique et thérapeutique : TIME IS BRAIN!!!



Rappel anatomigue

Origines de la vascularisation cérebrale



Les 2 systémes s’anastomosent & la base du cerveau pour former
le Polygone de WILLIS

Le cercle artériel de Willis

Artére communicante antericoure

Artére cérébirale amiéricure

Artére carotide interne

Artére cérébrale
MOYyenne

Artere communicante
POSTErieure

Artere cérdbellcuse supérieure

Artéere basilaire

Artere céréebelicusc
antéricure ot infédneure

Artore vertdbrale



L'artére cérébrale antérieure Lartére cérébrale moyenne

Territoire de 'ACA Territoire de TACM



L'artére cérébrale postérieure RASHAR ARTERY AND IT5 BRANCHES,
LATERAL VIEW

Altdew Calcanne

AT DO B oo e Doslensuns
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Territoire de 'ACP Vascularisation du TC et du cervelet



SECTION XIV

. Branches leptoméningées de I'artére cérébrale antérieurs
. Branches perforantes de l'artére cérébrale antérieurs
. Branches leptoméningées de I'artére cérébrale moyenne

. Branches perforantes de |'artére cérébrale moyenng

SECTION XV SECTION XVI
SF5
L

{

Zone insulaine Artére choroidienne antéigure
. Branches leptoméningées de |'artére cérébrale postérieuns . Artére communicante antérieurs
. Branches thalamo-perforantes . Branches perforantes de Fartére communicante postérieure
. Branches thalamo-géniculées . Branches perforantes de l'artére carotide intema

. Anéres choroidiennes postérieures



SECTION XVII

. Branches leptoméningées de Fartére cérébrale antérieurs
. Branches perforantes de I'arére cérébrake antérieus
. Branches leptoméningées de ['artére cérébrale moyenne

. Branches perforantes de |'artére cérébrale moyenne

SECTION XIX

Zone insulaine
. Branches leptoméningées de I'artére cérébrale postérieun
. Branches thalamo-perforantes
. Branches thalamo-géniculées

. Aneres choroidiennes postérieures

SECTION XX

Artére choroidienne antéfeure
Artére communicante antérieure
Branches perforantes de ['artére communicante postéreure

Branches perforantes de ['artére carotide inteme




,ESECTIDN XXI

. Branches leptaméningées de I'artére cérébrale antérieure
. Branches perforantes de I'artére cérébrale antéreurs
. Branches leptoméningées de l'artére cérébrale moyenne
. Branches perforantes de |'artére cérébrale moyenne

SECTION XXl

Zong insulaine

Branches leptoméningées de |'artére cérébrale postérieuns
Branches thalamo-perforantes

Branches thalamo-géniculées

Artéres choroidiennes postérieures

SECTION XXIV

Artére choroidienne antérieure
Artére communicante antérie ure
Branches perforantes de lartére communicante postéreure

Branches perforantes de Partére carotide inteme
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SEMIOLOGIELINIQUE
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Understanding Phantfom Limb Phenomena



A. Infarctus cérébraux

Un accident ischémique constitué est un déficit neurologique focal R Q 2 NJWa3culgirs

cérébraleR QI LJLJIraNidesepdlgngeantplusde 24 heures
On peut distinguer les AIC carotidiens, les AIC vertébro-basilaireset les petits infarctus

profonds

1. AIC carotidiens
Ceuxqui concernentf QI Né&rébmsl®mnoyenne(sylvienne)sont de loin les plus fréquents,
suivisde ceuxconcernant QI Ndiébral@gntérieure

a. AlCsylviens
Onlesdifférencieen AlCsuperficiel profond ou total :



U AlCsylviensuperficiel
Symptomatologieontrolatérale:

¢ hémiplégiea prédominancebrachiofaciale
¢ troublessensitifsdansle territoire paralysé
¢ hémianopsidatéralehomonyme(HLH)

Sit h&mispheremajeur esttoucheé(gauchechezle droitier et la plupart desgauchers)

¢ aphasiemotrice et non fluente (Broca)si partie antérieureou aphasiesensorielleet fluente
(Wernicke aphasiegle conduction)si partie postérieure;

C apraxie: idéomotriceet idéatoire;

¢ syndromede Gerstmannassociantacalculie,agraphie,agnosiedes doigts et indistinction
gauche/droite

Sif h@misphéremineur esttouché: syndromeR Q! yBalingkiassociantinosognosi€non-
reconnaissancedu trouble), hémiasomatognosie(nonreconnaissancede ft QK S Y A
paralyse)négligencespatialeunilatérale



U AlCsylvienprofond
Hémiplégiemassiveproportionnelle(atteinte de la capsulenterne).

U AIC sylvien total

Il peut exister :

¢ une hémiplégie + hémianesthesie massives + HLH ;

C une aphasie globale si hemisphere majeur ;

¢ la présence frequente de troubles de conscience initiaux, avec déviation conjuguée de
GsiS SG RS& &SdzE S NBulodéphaldgydéontatey, o GG SAY



b. AIC cérébral antérieur

On peut observer :

¢ hémiplégie avec troubles sensitifs, a predominance crurale ;
C apraxie ideomotrice de la main ;

¢ syndrome frontal (adynamie).



2. AlCvertébro-basilaires
a. AlIC cérebral posterieur

Territoire superficiel
Hémianopsie Laterale Homonyme (HLH) souvent isolee, parfois associee a :

C une alexie, une agnosie visuelle ;
¢ des troubles de la représentation spatiale et prosopagnosie (physionomies).

Territoire profond
[{[8YRNRYS UGKIFfFYAIldzS Y UNRdzoft S&a aSyaariugArtT:
rarement mouvements anormaux de la main.



b. AIC du tronc basilaire
Lfa az2yid Rdza t fQlFOG0SAYGS RS& I NISNBa LX
cérébelleuses.

lls peuvent étre responsables dgndromes alterne§ I § G SAY 0S RQdzy S LJ
cote de la lésion et de la voie longue (sensitive ou motrice) du coté controlatéral).

s peuvent donner lemfarctus graves du tronc cérébitpldzA a2y G f I O2y a.
occlusion du tronc basilaire avec possibilité de

C coma pouvant mener au déces ;

C atteinte motrice bilatérale (parfois des 4 membres) pouvant provoqueoakedin
syndrome quadriplégie avec diplégie faciale (la verticalité des yeux est le seul mouvemel
possible) et conscience normale.

lls peuvent donner un AlIC céerébelleux parfois asymptomatiques.



3. Petits infarctus profonds
Aussiappelé«infarctuslacunaire» Conséquencele f Q2 O OR (dayde#tolé perforante, ces
AlCsontdusle plussouventa une artériopathielocale,la lipohyalinose

Cespetits infarctus donnent lieu a des tableauxcliniguesévocateurs,parmi lesquelsquatre
sontfrequents:

¢ hémiplégiemotrice pure;

I hémianesthésie pure ;

I dysarthrie + main malhabile ;
I hémiparésie + ataxie.

La multiplication des lacunes peut conduire a un « état lacunaire » responsable d 6 u n
syndrome pseudo-bulbaire associant :

I troubles de phonation et de déglutition, rires et pleurs spasmodiques ;

I marche a petits pas ;

I troubles sphinctériens ;

I déterioration des fonctions cognitives.



B. Hémorragiesntraparenchymateuses

[ 4@ YLW2YlIG2t23AS RSLISYR RS fF f20IfAa
¢ hématomes hemispheriques profonds (noyaux gris) ;

¢ hématomes corticesouscorticaux ou « lobaires » ;

¢ hématomes sougentoriels (protubérance, cervelet).

[ Sa OSLXKIfSSa azyid OflFaaArljdzsSYSya LX dza a
plus précoces.
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C. ACCIDENTS ISCHEMIQUES TRANSITOIRES

1. Définition

[ QF OOARSY U A&aO0OKSYAIldzS UNYYAAG2ANBE 6! L¢COU
ROAVAaGEEEFGARZ2Y oOoONHzil £ ST SYyiAsNBYSyld NBI
normale .

Son diagnostic est difficile du fait de la brieveté du phénomene et dépend de la qualité d
f QA VOSNNZ I 02ANDB O



2. Symptomes

C cécité monoculaire transitoire(OO0f dzaA 2y RS f QF NI§NB OSy i NI S
¢ hémipléegie et/ou hémianesthesie ;

CHLH ;

C trouble du langage ;

CUNRdzof S RS f QSljdzAft AOGNB T

¢ déficit bilatéral des membres inférieurs (dérobement des jambesiirdp attack.

NB: Une perte de connaissance, une confusion, une amnésie aigué, une faiblesse généralisée transitoi
O2NNBaLR2YyRSYyld LI & £t RSa aeyYLIistyYySa S@g20F 0SdzZNE R

3. Diagnostics difféerentiels

- migraine

- crise épileptique partielle simple

- Autres : vertige paroxystique bénin, maladie de Méniere, glaucome, hypoglycémie,
lipothymie, hystérie, etc.






